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ANTRAG - ANERKENNUNG VON KRAFTFAHRZEUGWERKSTATTEN ZUR DURCHFUHRUNG DER AU

1. Name und Sitz der/des Antragsteller/s”) 2. Verantwortliches Personal

2.1 Name/n der fur die Durchfihrung der AU

verantwortlichen Person/en:

1.1 Sitz von Zweigstelle oder Nebenbetrieb fur die/den
der Antrag gestellt wird.”

Name, Vorname, Anschrift, Unterschrift
Das Flhrungszeugnis nach den Vorschriften des
Bundeszentralregistergesetzes zur Vorlage bei der
fur die Anerkennung zustandigen Stelle

12 Fir die AU-Durchfiihrung ist der Betrieb mit dem in liegt vor: [ nein

Nummer 2.4.2.2 Anlage Vllic StVZO genannten
. ist beantragt: Dja Dnein
-Handwerk”
in der Handwerksrolle bei der Handwerkskammer
eingetragen. Name, Vorname, Anschrift, Unterschrift
Bescheinigung Qer . °.'.'t"°f; zustandigen Das Fuhrungszeugnis nach den Vorschriften des
Handwerkskammer ist beigefugt. . .
Bundeszentralregistergesetzes zur Vorlage bei der

1.3 Das Fiihrungszeugnis der/des Antragsteller/s” bzw. fur die Anerkennung zustandigen Stelle
der zur Vertretung berufenen Person/en” nach den lieat vor- |:| |:| .

Vorschriffen des Bundeszentralregistergesetzes legt vor: a nein
zur Vorlage bei der fir die AU-Anerkennung ist beantragt: I:'ja I:lnein
zustandigen Stelle ) . )

2.2 Die verantwortliche/n Person/en hat/haben die nach
liegt vor: Dnein Nummer 2.4 Anlage Vllic StVZO geforderte
ist beantragt: DJa Dnein Qualifikation. Nachweise sind beigefiigt:

1.4 Der Antragsteller bestatigt, dass fur die mit der —
Durchfilhrung der AU betrauten verantwortlichen Name Qualifikation
Personen und Fachkrafte eine ausreichende
Haftpflichtversicherung zur Deckung aller im e
Zusammenhang mit der AU entstehenden Name Qualifikation
Anspriiche besteht, dieses nachweist und erklart, Die genannte/n Person/en hat/haben an einer
dass er diese Versicherung aufrechterhalten wird. Erst-/Wiederholungsschulung nach Nummer
Nachweis (b ine Haftoflicht ich h 2.6 i.V.m. Nummer 7 Anlage Vllic StVZO erfolgreich
Nac welszléAerIelneV”Ia Spt\};oversw erung nac teilgenommen. Bescheinigung/en der Schulungs-

ummer 2.9 Anlage Vil statte/n ist/sind beigefiigt:
liegt vor: Dja |:| nein

1.5 Der Antragsteller stellt das Land, in dem er tatig Name

wird, von allen Anspriichen Dritter wegen Schaden
frei, die im Zusammenhang mit der AU von ihm oder
den von ihm beauftragten Fachkraften verursacht
werden, bestatigt den  Abschluss  einer
entsprechenden Versicherung und erklart, dass er
diese Versicherung aufrechterhalten wird.

Nachweis Uber eine Haftpflichtversicherung nach
Nummer 2.10 Anlage Vllic StVZO

|:| ja |:| nein

liegt vor:

*) Nichtzutreffendes streichen/bzw. Fehlendes eintragen

Schulung fir folgende Fahrzeuggruppe

Datum der Erst-/Wiederholungsschulung”

Name

Schulung fir folgende Fahrzeuggruppe

Datum der Erst-/Wiederholungsschulung”



Andere zur Durchfihrung der AU
eingesetzte Fachkrafte, einschliel3lich
des AU-Beauftragten (AUB)

ANTRAG - ANERKENNUNG VON KRAFTFAHRZEUGWERKSTATTEN ZUR DURCHFUHRUNG DER AU

Fortsetzung Ziffer 4

Die fir die Durchfihrung der AU angestellte/n
Fachkraft/krafte  und des/der AU-Beauftragten
hat/haben die nach Nummer 2.4 Anlage Vlllc StVZO
geforderte Qualifikation. Nachweise sind beigefiigt:

Name (Fachkraft/AUB)"

Qualifikation

Name (Fachkraft/AUB)"

Qualifikation

Die Fachkrafte und AUB haben an einer Erst-/
Wiederholungsschulung nach Nummer 2.6 i.V.m.
Nummer 7 Anlage Vlllc StvzO erfolgreich
teilgenommen. Bescheinigung/en der Schulungs-
statte/n ist/sind beigefugt:

Name

Schulung fiir folgende Fahrzeuggruppe

Datum der Erst-/Wiederholungsschulung”

Name

Schulung fiir folgende Fahrzeuggruppe

Datum der Erst-/Wiederholungsschulung”

4.2.2 Das Verkehrsblatt - Amtsblatt des Bundesministeriums

m

4.2.3 Technische

[ Jie

fur Digitales und Verkehr - oder die fachlich
einschlagigen Ausziige daraus, die fir die Durchfiihrung
der AU erforderlich sind, aus dem Verkehrsblatt, wenn
sie von Dritten, die sich zur frihzeitigen und
vollstandigen Lieferung gegeniiber den Werkstatten
verpflichten, ausgegeben worden sind, liegen vor:

|:| nein
Daten und  Prifanleitungen  der

Fahrzeughersteller fir die Fahrzeuge, an denen AU
durchzufiihren sind, liegen vor:

|:| nein

Vorhandene Voraussetzungen

41

4.2

Beschaffenheit und Ausstattung

Die Beschaffenheit und Ausstattung der Werkstatt
(Hauptbetrieb/Zweigstellenbetrieb)?), fir die der
Antrag gestellt wird, entspricht den Vorschriften der
Anlage Vllld StVZO:

|:|ja |:| nein

Anschrift der Werkstatt

Einschlagige Vorschriften

4.2.1 Die fur die AU einschlagigen Vorschriften der StvZO

und die dazu gehdrenden Richtlinien in der jeweils
gliltigen Fassung liegen vor:

|:|ja |:| nein

*) Nichtzutreffendes streichen/bzw. Fehlendes eintragen

5. Dokumentation
Die Dokumentation nach Nummer 2.8 Anlage Vllic
StVZO ist beigefiigt.
6. Nachweis QM-System
Der Betrieb
- hat eine eigene Akkreditierung nach
DIN EN ISO/IEC 17020: |:|ja |:| nein
- ist dem QMS der Inspektionsstelle des Kfz-
Handhandwerks angeschlossen und erfillt
die Anforderungen: |:| ja nein
7. Beschrankung der Anerkennung
7.1 Die Anerkennung soll beschrankt werden auf die

OO0 0O00n

Durchfiihrung von Abgasuntersuchungen an
Kraftfahrzeugen folgender Fahrzeuggruppen:

Kraftfahrzeuge mit Fremdziindungsmotor ohne
OBD-System

Kraftfahrzeuge mit Fremdziindungsmotor und
OBD-System

Kraftfahrzeuge mit Kompressionszindungsmotor
bis 7,5 t zul. Gesamtmasse ohne OBD-System

Kraftfahrzeuge mit Kompressionszindungsmotor
bis 7,5 t zul. Gesamtmasse mit OBD-System

Kraftfahrzeuge mit Kompressionsziindungsmotor
ab 2,8 t zul. Gesamtmasse ohne OBD-System

Kraftfahrzeuge mit Kompressionsziindungs-motor
ab 2,8 t zul. Gesamtmasse mit OBD-System

7.2 Die Anerkennung soll auf die Durchfiihrung von AU an

Fahrzeugen folgender Hersteller” beschréankt werden:

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, Anderungen, die die
Anerkennungsvoraussetzungen betreffen, der

Anerkennungsstelle unaufgefordert und
unverziiglich mitzuteilen.
Ort: , den 20

Unterschrift der/des Antragsteller/s



Erlauterungen zum Ausfiillen des Antrages

Das Original des Antrages ist bei der zustandigen Innung des Kfz-Handwerks einzureichen.
Die Durchschrift (Kopie) kann im Betrieb verbleiben.

Zu Ziffer 1
Hier die Anschrift des Hauptbetriebes eintragen.

Zu Ziffer 1.1

Sofern eine Zweigstelle oder ein Nebenbetrieb besteht, flr
die mit diesem Antrag eine Anerkennung zur Durchfiihrung
der AU beantragt werden soll, ist diese/r hier einzutragen.
Falls mehr als ein/e Zweigstelle/Nebenbetrieb besteht, ist
ein weiterer gesonderter Antrag zu stellen.

Zu Ziffer 1.2

Hier ist einzutragen, mit welchem Handwerk (i.d R.
Kraftfahrzeugtechniker-Handwerk) der Betrieb in der
Handwerksrolle eingetragen ist. Darliber hinaus ist der Sitz
der Handwerkskammer anzugeben, bei der die
Rolleneintragung besteht.

Zu Ziffer 1.3

Fir den Antragsteller oder bei juristischen Personen, die
nach Gesetz oder Satzung zur Vertretung berufenen
Personen (Betriebsinhaber oder z. B. Geschéftsfiihrer), ist
ein Flhrungszeugnis der Belegart "O" zu beantragen
(i. d. R. Einwohnermeldeamt/Meldestelle). Sofern das
Flhrungszeugnis beantragt wurde, aber noch nicht vorliegt,
wird die Ubersendung durch das Bundesamt fir Justiz
abgewartet.

Zu Ziffer 1.4 /1.5

Die Versicherung muss bestatigen, dass das Risiko aus der
AU-Durchfiihrung im Rahmen und im Umfang der
Betriebshaftpflichtversicherung mitversichert ist. Eine
Kopie der Bestatigung ist dem Antrag beizufligen.

Zu Ziffer 2.1

Namen, Vornamen, Anschriften der fir die Durchfiihrung
der AU verantwortlichen Personen sind aufzufiihren und
von den verantwortlichen Personen unterschreiben zu
lassen. Auch flr die verantwortlichen Personen sind jeweils
FlUhrungszeugnisse zu beantragen.

Zu Ziffer 2.2

Die verantwortlichen Personen missen eine erfolgreich
abgeschlossene Meisterausbildung in den unter der
Nummer 2.4.2.2 Anlage Vllic StVZO genannten Berufen
besitzen. Die entsprechenden Qualifikationen sind
anzugeben und Nachweise sind beizufiigen.

Darliber hinaus sind die Schulungsbescheinigungen Uber
die erfolgreich absolvierten AU-Schulungen (Erst- bzw.
Wiederholungsschulung) beizufiigen.

Zu Ziffer 3

Auch fur die zur Durchfihrung der AU eingesetzten
Fachkrafte und AUB sind die Qualifikationen (Nr. 2.4.2.1
Anlage Vlllc StVZO) anzugeben und Nachweise Uber die
Qualifikationen sowie die erfolgreich absolvierten AU-
Schulungen aufzufiihren und beizufiigen. Die Funktion des
AUB kann auch von Fachkraften zur Durchfihrung der AU
Ubernommen werden. Selbstverstandlich kénnen auch
verantwortliche Personen die Funktion des AUB
Ubernehmen; in diesem Fall sind der Name und die
Quallifikation der verantwortlichen Person aufzufihren.
Nichtzutreffendes (Fachkraft/AUB) ist zu streichen.

Zu Ziffer 4.1

Es ist zu bestatigen, dass die Beschaffenheit und
Ausstattung der Werkstatt (Hauptbetrieb oder Zweig-
stellenbetrieb) den Anforderungen der Anlage VIlid StVZO
entspricht. Die Anschrift der Werkstatt ist anzugeben. Falls
bei einer spateren Uberpriifung durch die anerkennende
Kfz-Innung festgestellt wird, dass hier unzutreffende
Angaben gemacht wurden, kann die Anerkennung fir die
entsprechende Werkstatt entzogen werden.

Zu Ziffer 4.2

Beziiglich der einschlagigen Vorschriften gelten die
Erlauterungen zu 4.1 hier analog.

Zu Ziffer 5

Vom Antragsteller ist nachzuweisen, dass eine laufend
fortzusetzende Dokumentation der Betriebsorganisation
erstellt ist, die interne Regeln enthdlt und durch die
sichergestellt wird, dass die AU ordnungsgemaf durch-
gefiihrt wird (AUK Plus).

Das EDV-Hilfsmittel AUK Plus muss bei der Betriebs-
begehung durch den Innungsbeauftragten Uberprift
werden. Die Anerkennung wird erst erteilt, wenn AUK Plus
von der Innung bzw. dem Beauftragten Uberprift wurde.
Zum Zeitpunkt der Anerkennung missen mindestens die
verantwortlichen Personen, Fachkrafte sowie der AUB in
AUK Plus aufgefiihrt und die erforderlichen Schulungen
absolviert und Wiederholungsschulungen geplant sein.

Zu Ziffer 6

Abgasuntersuchungen (AU) diirfen seit dem Jahr 2022 nur
noch in einem akkreditierten System durchgefiihrt werden.
Dazu muss der Antragsteller fir seine Betriebsstéatte
entweder nachweisen, dass er selbst eine Akkreditierung
nach DIN EN ISO/IEC 17020 besitzt oder dass sich die
Betriebsstatte dem Qualitdtsmanagementsystem der
Inspektionsstelle des Kfz-Handwerks angeschlossen hat
und die Anforderungen dafur erfillt.

Zu Ziffer 7

Die Anerkennung zur AU-Durchfihrung kann auf
bestimmte Fahrzeuggruppen (Nr. 7.1) oder Fahrzeuge
bestimmter Fahrzeughersteller (Nr. 7.2) beschrankt
werden. Sofern eine Beschrankung vorgenommen werden
soll, ist hier anzukreuzen, auf welche Kraftfahrzeuge die
AU-Anerkennung beschrankt werden soll.
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